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como la calidad de las instalaciones e infraestructura, la presencia y calidad de pro-
gramas de capacitación, el apoyo de las autoridades del hospital, la aceptabilidad de 
los servicios por otros profesionales de la salud, el clima laboral y la satisfacción de 
los recursos humanos. ConClusiones: El marco conceptual desarrollado permite 
fundamentar la evaluación de la calidad de SMF’s. El abordaje cualitativo realizado 
permitió identificar aspectos clave en las dimensiones de calidad.
HealtH Care Use & PoliCy stUdies – Formulary development
PHP16
aUdit oF tHe Coverage deCision-Making ProCess in a governMent 
agenCy in UrUgUay: FroM tHe gUidelines till tHe Patients
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objeCtives: The National Resources Fund (FNR) is a government agency devoted 
to provide coverage of high cost technologies in Uruguay. A particular characteris-
tic of the FNR is being involved in the whole process of providing access to these 
technologies, from its buying to its patient administration. To guide this process the 
FNR, has some clinical coverage guidelines that are used in the clinical coverage 
decision with each individual patient. During 2009 and 2012 the FNR did an audit 
process of these guidelines and asked IECS (a non profit academic organization) 
from Argentina to implement it. To present the process were 12 of these guidelines 
were audited (colorectal, kidney, CNS and breast cancer, leukemias, cystic fibrosis, 
hepatitis C, diabetes, palivizumab and rituximab, rheumatoid arthritis and multiple 
mieloma) and the coverage decision taken on patients with the corresponding dis-
eases. Methods: Systematic bibliographic searches were performed to audit the 
guidelines and the clinical record of patients with the corresponding diseases was 
audited summarizing 200 patients in total. Results: Regarding the guidelines it 
was observed that in general there were adequate in its clinical content and updated 
with the actual evidence promoting a better clinical decision coverage process. Only 
some reporting aspects as date of bibliographic searches not reported or not clear 
specification of authors or methodology followed were mentioned. Regarding the 
patients audit, in 198 cases the decision was in concordance with the guideline 
being adequate in almost all the cases. ConClusions: An audit process of the 
coverage decisions implemented in a government agency by an external organism 
as the one described in this study allows to identify potential improvements to the 
process, promotes transparency and at the end a better coverage decision-making 
process and utilization of health resources.
HealtH Care Use & PoliCy stUdies – Health Care Costs & Management
PHP17
deterMinantes de los Costos de aCCidentes de tránsito oCUrridos 
en Medellín (ColoMbia) 2009-2010
García García H.I., Lugo Agudelo L.H., Castro García P.A., Cano Restrepo B.C., Vélez Jaramillo D.A.
Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia
objeCtivos: Estimar los determinantes de los costos hospitalarios, de rehabili-
tación y del paciente en personas lesionadas en accidentes de tránsito en Medellín 
entre 2009-2010. MetodologíAs: Estudio de corte transversal con 375 pacientes 
con lesiones moderadas y graves, según el New Injury Severity Score (NISS), 
a quienes se les aplicó una encuesta en el momento del accidente, 3 y 6 meses 
después. Para estimar los costos de las lesiones se asumió una perspectiva que con-
sideró los costos médicos, del paciente y pérdidas asociadas a la productividad. Los 
costos médicos se valoraron por medio de los precios de los medicamentos sumin-
istrados y las intervenciones realizadas en hospitales de alta complejidad de la ciu-
dad; y los costos del paciente según el salario reportado por él mismo. Se estimó un 
modelo lineal generalizado relacionando el costo total con las variables edad, sexo, 
tipo de vehículo, presencia de alcohol, utilización de elementos de seguridad, locali-
zación de la lesión, rapidez en la atención y condición del accidentado, identificadas 
en la revisión de la literatura y clasificadas en determinantes estructurales y próxi-
mos. ResultAdos: El 80% de los pacientes eran hombres y de éstos el 71% tenían 
entre 21 y 40 años. El costo promedio de atención por paciente fue de USD 8.509. El 
costo de los materiales e insumos representa el 33% del total, seguido por los costos 
de los medicamentos con 20% y el de hospitalización con 18%. El costo asociado 
al uso de motocicleta representó el 80% de los costos totales. ConClusiones: La 
edad, el sexo, el tipo de vehículo y la condición del accidentado se encontraron como 
determinantes fundamentales del costo de atención. La presencia de alcohol y la 
utilización de elementos de seguridad no representaron la carga esperada debido, 
tal vez, al sesgo en la información suministrada por los entrevistados.
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objetivos: Investigar os fatores associados à compra de medicamentos pela popu-
lação adulta de Brasília. Métodos: Estudo transversal com aplicação de questionário 
em pessoas entre 18 a 65 anos, selecionadas por meio de amostragem probabilística em 
dois estágios, com cotas por sexo e idade, para obter representatividade para o Distrito 
Federal. Calculou-se tamanho amostral considerando nível de confiança de 95%, 
margem de erro de 2,5% e frequência de utilização de medicamentos em 50%. Foram 
entrevistadas 1852 pessoas no primeiro semestre de 2012, sendo obtidos dados sociais, 
PHP12
¿los ForMUlarios naCionales (CUadros básiCos) ProvoCan 
oligoPolios e inCentivan a tener PreCios altos?
Lechuga D.
ITAM, México D.F., Mexico
objeCtivos: Demostrar en base a un modelo económico de oligopolio que los for-
mularios provoca oligopolios e incentiva a mantener precios altos. MetodologíAs: 
Los formularios son una barrera a la entrada al mercado que desincentiva la com-
petencia. Los medicamentos patentados no son sujetos a competencia directa por 
precio, por lo tanto son sujetos a competir conforme a un modelo de Cournot. Este 
modelo se basa en que los competidores pelean el mercado por cantidades. Los 
productos patentados no son sujetos a licitación si no a adjudicación directa. Se 
toma como supuesto que hay un “n” número de competidores en los formularios 
nacionales, siendo “N” el número total de competidores, cada una con un producto 
que vende a un precio “P”. Los competidores toman decisiones al mismo tiempo. La 
demanda del mercado está dada por P (Q) = a - bQ, siendo “Q” la sumatoria de todas 
las producciones. Hay “X” número de competidores que están fuera del formulario 
nacional. ResultAdos: El precio del productor dependerá, principalmente, de “Q” 
y de “N”. Si incrementa “Q”, y “N” constante, entonces se incrementan los precios. Si 
incrementa “N”, y “Q” constante, bajan los precios. Si no existieran los formularios 
nacionales, no habría barreras a la entrada y la competencia incrementaría en “X” 
que provocaría un menor precio. Si “N” tiende al infinito, entonces el modelo tiende 
a la competencia perfecta. En un caso donde solo un producto ha logrado el acceso al 
formulario nacional formará monopolio. ConClusiones: Las barreras a la entrada 
causada por formularios nacionales mantendrán precios altos hasta que un nuevo 
competidor sea incorporado al formulario. Entre mayor sea el número de oferentes 
se incrementará la competencia y menor será el precio. Se recomienda analizar los 
beneficios de los formularios nacionales y explorar otros métodos de reembolso 
como pagar por el desenlace en salud y no por el producto en sí.
PHP14
reaCHing tHe Middle oF tHe PyraMid: iMPliCations For tHe P&Ma oF 
PHarMaCeUtiCal drUgs witH tHe exPanding Middle Class in brasil, 
CHile and ColoMbia
Severi Bruni D.1, Vidal Pinheiro A.2, Senan Castellano B.2
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objeCtives: Sustained economic growth in Latin America in the last decade led 
to an astonishing 50% increase in the middle class. With the empowerment of an 
increasingly educated and wealthier population, governments have been under 
pressure to adapt their health care models to growing expectations for US/EU health 
quality standards. As a result, health care funding balance between patient Out-
Of-Pocket, contributions to private health plans and public via taxation pathways 
is likely to be subjected to sizable shifts in the near/medium future. This work pre-
sents an outlook on the current health care financing and an analysis of potential 
trends and likely implications in terms of P&MA for new drugs in three case study 
countries (Brazil, Chile and Colombia). Methods: Literature review on health care 
financing distribution from 2003 to 2010. Review of political and private initiatives 
for drug coverage. Hypothesis development on the implications in terms drug’s 
P&MA. Primary research with payers/proxy-payers. Analyze and compare trends 
across countries. Results: 1) Chile saw the lowest growth in overall HC expenditure 
with a clear transfer in the funding distribution from OOP to public sources (39% 
for both to 33% vs. 48%); 2) Brazil overall HC expenditure greatly increased (4.99 
fold), and since 2005 a moderately sustained transfer from OOP to public fund-
ing have been occurring (from 38.6% and 40.1% to 31.6% and 47% in 2010); 3) In 
Colombia, funding is dominated by public spending (74.6%) but OOP expenditure 
has seen the highest growth; 4) HTAs are increasingly involved in drug P&R deci-
sions. ConClusions: Latin American countries are likely to further accommodate 
‘hybrid’ systems for health care financing. However, as Governments are required 
to make decisions for funds allocation, there is increasing need for sophisticated 
tools for drug evaluation and decision making. Increasingly robust HTA agencies 
are expected to be created, implying downward pressures on price pressures and 
increased evidence requirements.
PHP15
integraCión de Un MarCo ConCePtUal Para la evalUaCión de la 
Calidad de serviCios FarMaCéUtiCos HosPitalarios enFoCados a la 
Mejora de la FarMaCoteraPia
Diaz de León-Castañeda C., Reyes-Morales H.
Instituto Nacional de Salud Pública, Cuernavaca, Mexico
objeCtivos: En el contexto de la incorporación del profesional farmacéutico en el 
ámbito hospitalario del sistema de salud mexicano, el objetivo fue integrar un marco 
conceptual para la evaluación de la calidad de servicios farmacéuticos hospitalarios 
enfocados a la mejora de la farmacoterapia (SMF’s). MetodologíAs: Se utilizó el 
marco conceptual de Donabedian para la evaluación de la calidad de la atención 
médica como un marco de referencia para el desarrollo del marco conceptual de 
evaluación de la calidad de SMF’s. Asimismo, se utilizó el marco conceptual para la 
identificación, denominación y categorización de acontecimientos adversos a los 
medicamentos (AAM). Dentro de las dimensiones de estructura, proceso y resultado 
se adicionaron diferentes tópicos y variables importantes relacionadas con estas 
dimensiones. Adicionalmente, se realizó un estudio piloto utilizando metodología 
cualitativa para evaluar la calidad de SMF’s de algunos hospitales públicos y priva-
dos de México, que consistió de entrevistas en profundidad a jefes de unidades de 
farmacia hospitalaria o clínica de algunos hospitales públicos o privados de México. 
Las entrevistas se transcribieron y analizaron utilizando una aproximación a la 
metodología de teoría fundamentada. ResultAdos: Se integró un marco concep-
tual para la evaluación de calidad de SMF’s que puede abordarse desde diferentes 
perspectivas metodológicas (cuantitativas o cualitativas). El estudio cualitativo 
piloto permitió utilizar el marco conceptual desarrollado e identificar aspectos 
importantes de estructura, proceso y resultado relacionados con la calidad de SMF’s, 
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se realizó una evaluación económica de iobitridol mediante un análisis de minimi-
zación de costos, que incluye costos de insumos y recursos utilizados en la reali-
zación de urografía, angiografía y escanografía. Para el desarrollo de la evaluación 
se utilizaron los siguientes medios de contraste: iodixanol, iobitridol, iopamidol, 
iohexol, ioversol e iopromide, en todas las concentraciones de yodo disponibles 
en el mercado en Colombia. Los resultados se analizaron para pacientes con peso 
entre 5-110 kg tomando como referencia de uso la dosis promedio de Yodo para 
cada uno de los tres exámenes analizados. Se realizó un análisis de sensibilidad 
univariado de +/- 20%, en los costos de las tecnologías. ResultAdos: Para urografía, 
en el 64% de los casos analizados resultó ahorrativo el uso de iobitridol 300 mg/ml, 
presentando un ahorro de COP$ 4.121 por examen per cápita. Para angiografía, el 
uso de iopamidol de 370 mg/ml es ahorrativo en el 55% de los pesos (kg), frente al 
45% con iobitridol de 300 mg/ml, con un ahorro de 3,44% por examen. Finalmente 
para escanografía, iobitridol de 300 mg/ml se presenta como la tecnología con más 
frecuencia de ahorro en los pesos (kg) de los pacientes, mostrando un ahorro de 
2,87% por examen. El análisis de sensibilidad muestra consistencia del ahorro del 
uso de iobitridol 300 mg/ml e iopamidol 370 mg/ml. ConClusiones: El análisis 
de minimización de costos muestra a iobitridol e iopamidol como tecnologías que 
generan ahorro en urografía, angiografía y escanografía, en concentraciones de 300 
mg/ml y 370 mg/ml respectivamente, dependiendo del peso del paciente.
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drUg distribUtion strategies Cost in brazil
Carraro W.H., Mengue S.S., Haddad E.W.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil
objeCtives: This research aims to verify the total costs of the medicines that are 
dispensed by pharmacies of the Brazilian Public Health System (SUS) and that are 
also part of the Aqui tem Farmácia Popular program (PAFP). This program is charac-
terized by the powerful link between the government and the private pharmacies 
which provide medicines for free or by co-payment for the population. This work 
also seeks to draft a comparative analysis between the two distribution forms of 
the drugs. Methods: The direct cost was obtained from the amounts showed on 
the county purchase invoices. The indirect cost was identified as a result of a field 
survey. The sampling selection of visited counties was based on a - non- probabilis-
tic - scenario analysis approach from quality criteria and distributed in each of the 
five country’s regions. Collection was performed by completing a semi-structured 
spreadsheet, by documentary analysis and by participant observation. Data col-
lected correspond to the expenses incurred during 2011. Results: The value of the 
medicines bought by a private pharmacy it is significantly higher than the one paid 
by the SUS pharmacy. It is considered as possible explanations of differential of the 
direct cost between two purchases origins some additional elements that elevate 
the cost of the private pharmacy regarding the one from SUS: purchases volume, 
purchase frequency, presentation, additional costs as logistics, type of packing, costs 
related to the certification of good production practices. ConClusions: From the 
comparative analysis of the SUS pharmacy total cost with the value funded by the 
Ministry of Health for PAFP medicines, it was possible drawing a comparative with 
the analyses provided in the National Accounts Tribunal (TCU) audit report. It was 
observed that the variance shown in the TCU audit report indicates a significant 
difference between the assessed results in this demonstrative.
PHP24
eConoMiC bUrden oF inPatient Post-adMission deHydration – 
retrosPeCtive database analysis in Us
Pash E., Hashemi L., Parikh N.
Covidien, Mansfield, MA, USA
objeCtives: To compare costs and resource utilization of patients experiencing post-
admission dehydration (PAD) to those who do not experience PAD. Methods: All 
adult inpatient discharges excluding those with suspected dehydration present on 
admission (ICD-9-CM codes for dehydration: 276.0, 276.1, 276.5X present on admis-
sion) were identified from the Premier database(CY2011). Patients with missing infor-
mation on important variables were excluded. PAD patients were identified using 
ICD-9-CM codes. PAD and no PAD(NPAD) groups were matched on propensity score 
adjusting for demographics (age, gender, race, medical, elective patients), patient 
severity (APR-DRG severity scores) and hospital characteristics (geographic loca-
tion, bed-size, teaching and urban hospital). Costs (total and departmental), days 
of stay in hospital(LOS), incidence of mortality and Catheter-Associated Urinary 
Tract Infection(CAUTI) were compared between groups using t-test for continuous 
variables and chi-squared test for categorical variable. Sub-groups of medical and 
surgical population were also matched and analyzed separately. Results: Total of 
86,398(2.1%) of all the selected patients experienced PAD. Post-matching mean total 
cost were significantly higher for the PAD group compared to NPAD group($33,945 
vs. $22,380, p< 0.0001). Mean costs associated with room & board, central supply, sur-
gery, pharmacy and other miscellaneous departments were also significantly higher 
for PAD group(all p< 0.0001). Compared to NPAD group, PAD group had higher mean 
LOS days(12.9 vs. 8.2) and also had a higher incidence of CAUTI(0.6 vs. 0.5%) and in-
hospital mortality(8.6% vs. 7.8%) (all p< 0.05). The results for sub-group analysis were 
also significant for total costs(Medical patients: $22,065 vs. 15,700; Surgical patients: 
$45,728 vs. $32,091) and LOS days(Medical patients: 11.4 vs. 8.3; Surgical patients: 17.8 
vs. 11.4) (all p< 0.05). ConClusions: PAD has a potential to add significant burden 
to hospital costs and resources. Adopting strategies aimed at avoiding PAD may help 
in reducing hospital cost and resource burden and may improve patient outcomes.
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CresCiMento de óbitos Pós Partos Cesarianos no brasil versUs 
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demográficos e econômicos, presença de doenças crônicas, qualidade de vida e a forma 
de aquisição de medicamentos nos últimos sete dias. Um total de 20% das entrevistas 
foram auditadas por telefone quanto a sua autenticidade. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Brasília. Para identificar e avaliar os 
determinantes da compra de medicamentos utilizou-se três métodos distintos, Logit, 
Probit e Probabilidade Linear, para elevar a robustez dos resultados. Realizaram-se as 
análises econométricas através dos programas Gretl e R. ResultAdos: Um total de 
1.820 entrevistas válidas, dos quais 59,8% eram mulheres. Foram identificados os poten-
ciais determinantes do consumo de medicamento no DF: classe social, qualidade de 
vida, doenças crônicas, sexo, idade, plano de saúde e consultas médicas. ConClusões: 
Ter doenças crônicas, ser do sexo feminino, ser mais velho, possuir plano de saúde e ter 
se consultado elevam as chances de comprar medicamentos. Por outro lado, pertencer 
às classes sociais mais baixas e ter melhor qualidade de vida reduz essa chance. Os 
resultados foram qualitativamente equivalentes nos três métodos, além de apresen-
tarem significância estatística próximos de 5%. É possível que os achados estejam 
influenciados pelo viés de suscetibilidade dos sujeitos de pesquisa e de prevalência/
incidência da compra de medicamentos. Entretanto, como diversas características não 
são influenciadas pelo tempo, a validade da informação não é afetada.
PHP19
análisis del gasto sanitario esPañol 1980-2010
Crespo C., Brosa M.
Oblikue Consulting, Barcelona, Spain
objeCtivos: Ilustrar una metodología de distribución del presupuesto sanitario 
público entre las 17 categorías CIE-9-MC (Clasificación Internacional de Enfermedades, 
novena revisión, modificación clínica) y su evolución en el tiempo. MetodologíAs: 
La metodología consta de dos fases: una primera fase en la que se realiza una dis-
tribución del presupuesto global por tipo de atención sanitaria (atención hospitalaria, 
ambulatoria o farmacológica), y una segunda fase en que se distribuye el gasto por tipo 
de atención entre las categorías CIE-9-MC. Para esta distribución se utilizan, en la prim-
era fase, informaciones que permitan asignar las diferentes partidas del presupuesto 
a los distintos tipos de atención. Por lo que respecta a la distribución por categorías, 
se utilizan diferentes elementos según el tipo de atención: la estancia hospitalaria, la 
visita ambulatoria o el consumo farmacéutico por subgrupo terapéutico. Se utilizan 
los datos del gasto sanitario en España con propósitos ilustrativos. ResultAdos: El 
análisis del gasto sanitario español entre 1980 y 2010 muestra que la posición relativa 
en cada ámbito no varía demasiado, dominando la atención hospitalaria (58%) en el 
ámbito público y la atención ambulatoria (33%) en el privado. La asistencia farmacéu-
tica incrementa su posición relativa tanto en el ámbito privado como en el público, 2,5 
puntos porcentuales en los dos casos. De análisis de las 17 categorías CIE-9-MC, cabe 
destacar el crecimiento continuo e importante de la categoría VII (enf. del aparato cir-
culatorio, de 10% en 1980 al 17,7% del gasto en 2010) y el decremento de la categoría VIII 
(enf. Respiratorias, del 17,4% al 10,5%). En un segundo término también cabe destacar el 
crecimiento de la categoría II (tumores, del 4,2% al 9,1%) y de la categoría I (infecciosas, 
del 5,2% al 2,31%). ConClusiones: La distribución del presupuesto aporta un punto 
de referencia para la planificación y la gestión sanitarias.
PHP20
is HosPitalized MUlti-Morbidity in adUlts deterMining Costs oF  
re-adMission? evidenCe FroM a MUltiCentriC Cross seCtional stUdy 
in argentina
Insua J.T.1, Villalon R.1, Giunta D.2, Ioli P.3
1Hospital Universitario Austral, Universidad Austral, Derqui, Argentina, 2Hospital Italiando de 
Buenos Aires, Caba, Argentina, 3Hospital Privado de la Comunidad, Fundacion Medica de Mar del 
Plata, Mar del Plata, Buenos Aires, Argentina
objeCtives: Multi-morbidity (MM) and readmissions in less than 30 days (ReH) 
require standarized data, diffficult for Argentina. To measure the economic impli-
cations, we evaluated if MM determined direct medical costs of ReH. Methods: 
In cross sectional study of 1 year hospital discharges (Value in Health;14 (2011):A18), 
of patients ≥ 19 yrs old, primary diagnosis (Dx1) and secondary diagnosis (Dx2), 
total costs (CT$) mean and median per discharge cost ($, 25P-75P-percentiles), in 
international dollars PPP, (UN Data: 1Arg$ = 1.608 I$ PPP, 2008) were obtained. To 
measure of multi-morbidity (MM) we used chronic conditions table in (CC+) counts 
as positive (CC+) per 2Dx. The 30day readmissions (ReH< 30) defined as: 1) any read-
mission within 30 days and 2) the number of stays with at least one subsequent 
hospital stay within 30 days(strict definition) (ReHs). Results: In a universe of 45466 
discharges, we found 7286 ReH < 30 d among adults (≥ 19 yrs old). Total cost of ReH 
TC$ 68 145 431I$; mean cost per discharge ($) was 9629 I$ (SD I$ 23 344); Median 
cost per discharge 4211 I$; (Q1: 1755 -Q3:9291 I$), taken as baseline values for ReH 
(ReHs is N= 6018; with I$ of 10 600 -SD I$ 25271) . Stratified against MM as 2Dx1, 
N= 3357, mean discharge cost was I$ 10823 (SD I$ 24005); 1,12 times the value of all 
ReH. MM at 2Dx5, N= 718, I$ 16538 (SD I$ 36839); 1,72; and when MM was in 2Dx8, 
N= 137, I$ 18785 (SD I$ 34764); 1,95 times baseline (p trend < 0.01). ReHs reduce total 
number of readmissions and produce slightly higher costs (full data not shown), 
e.g. in MM of 2Dx8, ReHs is N= 130, mean discharge cost I$ 19 052 (SD I$ 35591); 1,80 
times baseline. ConClusions: This first estimate of ReH< 30 costs, sensible dura-
tion, and demonstrates impact of multi-morbidity (MM) with the method used.
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análisis de MiniMizaCión de Costos de iobitridol versUs otros 
Medios de Contraste iodados iso e HiPo-osMolales en PoblaCión 
general
Simbaqueba E.1, Huerfano L.1, Uriza L.F.2, Romero M.1
1Fundacion Salutia, Bogotá, Colombia, 2Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad 
Javeriana, Bogotá, Colombia
objeCtivos: Desarrollar una evaluación económica del uso de iobitridol en la 
toma de imágenes diagnósticas versus otros medios de contraste iodados similares 
(seguridad y tolerancia). MetodologíAs: Dada la no superioridad ni inferioridad, 
encontrada en la literatura, de los medios de contraste iodados iso e hipo-osmolales, 
